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Medical vocabulary is a part of the Russian language used by the professional community� Most of the terms are borrowed from other languages 
and poorly understood by most native speakers� The development of medicine, in particular, anesthesiology and resuscitation, leads to the emergence 
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Медицинская лексика, как часть живого русского 
языка, постоянно претерпевает различные измене-
ния� Одни термины отмирают, другие появляются, 
третьи изменяют свое значение� Понятие «термин» 
и отрасль языкознания – терминология – возника-
ют для унификации и упрощения коммуникации 
между специалистами во второй половине XX в� [2]�
Медицинские термины имеют различное проис-
хождение, среди которых большой пласт представ-
ляют заимствованные слова [7]� Профессиональ-
ный язык рассматриваемой дисциплины включает 
русскую терминологию (объем сердца, застойные 
хрипы, ожоговая болезнь, западение языка, общее 
обезболивание); латино-греческие однословные 
(лат� reanimatio, fibrillatio, intubatio; греч� anaesthesia, 
analgesia, hypocapnia) и многословные термины, 
имеющие обратный перевод (сердечно-легочная 
реанимация – reanimatio cardiopulmonalis, вторич-
ная посттравматическая ишемия мозга – ischaemia 
cerebri posttraumatica secundaria); многословные 
гибриды, в структуре которых употребляются ла-
тинские, греческие и русские слова (обструктивные 
изменения в легких, общее периферическое сосу-
дистое сопротивление, производные показатели 
гомеостаза, факторы операционно-анестезиологи-
ческого риска); термины, являющиеся переводом из 
современных иностранных языков (положительное 
давление в конце выдоха– Positive End-Expiratory 
Pressure) [9]� Русские медицинские термины воз-
никают или путем перевода с греческого, латин-
ского, английского, французского и других языков, 
или путем «калькирования», или же имеют искон-
но русское происхождение� Вследствие этого не-
редко различные термины обозначают одно и то 
же понятие� Самый простой пример: медик, врач, 
доктор, лекарь� «Медик» – от латинского глагола 
* От редакции: редакция обращает внимание, что суждения о целесообразности и правомочности использования тех или иных терминов 
отражают личную точку зрения авторов и не устраняют возможность иной их трактовки�
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«medeor» – «исцеляю»� «Врач» – слово, имеющее 
общий корень с глаголами «ворчать», «врать» (т�е� 
«говорить», «заклинать»), первоначально означа-
ло колдун, чародей, прорицатель, лечащий чарами, 
заговорами и наговорами� «Доктор» – происходит 
от латинского «doctor» – учитель, имеет несколько 
значений: врач, лекарь и ученая степень – доктор 
наук� «Лекарь» – слово, имеющее древнеславянское 
происхождение, «лек» – лечение, снадобье, берет 
свое начало от готского «lekeis»� В Российской им-
перии лекарь – первая ученая степень (соответству-
ющая 10-му классу Табеля о рангах), получаемая 
выпускниками медицинских факультетов, офици-
альное название врача [19]�
Представление об исконно русской меди-
цинской лексике и истории восприятия и уко-
ренения интернациональной латино-греческой 
терминологии дают первые печатные словари� 
Словарь И� Ф� Копиевского "Nomenclator in lingua 
latina, germanica et russica" («Номенклатор на рус-
ском, латинском и немецком языке») издан в Ам-
стердаме в 1700 г� Из 47 глав словаря медицине отве-
дены две: «О человеке и его частях» и «О болезнях, 
немощах»� В словаре отражена лексика живого 
разговорного языка, много белорусизмов (логкое 
плюцо; чыреи рак или волк; заечия уста имущий)� 
Годом позже, в 1701 г�, в Москве вышел аналогич-
ный «Номенклатору» лексикон Ф� П� Поликарпова 
«Краткое собрание имен по главизмам расположен-
ное треми диалектами, в пользу хотящым ведети 
свойство еллиногреческаго и латинскаго диалекта»� 
Содержание и структура обоих словарей во многом 
совпадают, но Поликарпов, получивший класси-
ческое образование в Славяно-греко-латинской 
академии, использует преимущественно книжную 
русскую лексику (каменная болезнь; оспа; рожа; 
оковрач, или очник) и обогащенную латино-грече-
скими заимствованиями (дисендерия болезнь, бе-
гунка; хирагра, лом в руках; подагра, лом в ногах; 
флегма, мокрота; гангрена, апоплексия, пароксизм), 
что делает его лексикон более близким и понятным 
современному пользователю [8]�
Основы русской научной медицинской термино-
логии были заложены анатомом, хирургом, перевод-
чиком и художником М� И� Шеиным (1712–1762) в 
XVIII в� В процессе формирования русской терми-
нологии не было почти ни одного иноязычного тер-
мина, для которого не предлагалось бы по несколько 
эквивалентов на русском языке� М� И� Шеин создал 
для слова «diaphragma» русский эквивалент «гру-
добрюшная преграда»� А� П� Протасов (1724–1796) 
ввел наименование «ключица», являющееся каль-
кой с латинского слова «clavicula» (от clavis ‒ ключ)� 
Воспаление – термин, созданный М� И� Шеиным 
как калька с латинского слова «inflammatio» 
(от inflammo ‒ поджигать, запаливать, зажигать)�
Нередко русский эквивалент отступает перед ин-
тернационализмом, поскольку от последнего легче 
образовать производные слова (например, плацента 
(плацентарный) ‒ детское место)� Иногда русский 
перевод становится практически равноправным 
(например, кровотечение, кровоизлияние и гемор-
рагия, переливание крови и гемотрансфузия)�
Множество оригинальных русских наименова-
ний не удержалось в языке научной медицины и 
уступило место другим наименованиям, в подавля-
ющем большинстве греко-латинского происхож-
дения� Это названия болезней и практически все 
анатомические и физиологические термины [16]�
Анестезиология и реаниматология – относительно 
молодая специальность, но при тщательном изучении 
рассматриваемой проблемы видно, что отдельные 
элементы специальности активно использовались 
врачами с древнейших времен� Настойки мандрагоры, 
белладонны, опия – средства не только обезболива-
ющие, но и дурманящие – использовались в Древ-
ней Греции и Риме, в Древнем Китае и Индии� Для 
местной анестезии с древних времен применяли жир 
и кожу крокодила, порошок мрамора (камень мем-
фиса), цикуту, аммиак, фенол, листья коки [21, 22]�
Определение понятия «анестезия» (400 г� до н� э�) 
встречается уже в произведениях древнегреческого 
философа Платона (427‒347 гг� до н� э�)� Греческий 
философ Диоскорид в I веке до н� э� первым применил 
термин «анестезия» для описания наркотикоподобно-
го действия мандрагоры [21]� В 1721 г� в Универсаль-
ном этимологическом английском словаре Н� Бейли 
дано определение термина: анестезия – «дефект чув-
ствительности»� В 1771 г� в Британской энциклопе-
дии анестезия представлялась как «лишение чувств»� 
В своем письме Уильяму Мортону 21 ноября 1846 г� 
американский врач, поэт и писатель Оливер Уэнделл 
Холмс-старший предложил новый термин для обо-
значения состояния, вызываемого эфиром� Оливер 
Холмс-старший писал: «Мой дорогой сэр� Каждый 
хочет приложить руку к великому открытию� Все, что 
я сделаю, – это дам вам один или два совета в отно-
шении названий для применения к производимому 
[эфиром] состоянию� Состояние, я думаю, можно на-
звать "анестезия"»� Кроме того, Оливер Холмс-стар-
ший предположил, что его новый термин «анестезия» 
будет использоваться на всех языках цивилизованно-
го человечества [31]� Интересно, что первый ребенок, 
рожденный при обезболивании хлороформом в XIX в�, 
был назван Анестезия [21]� В 20-х гг� ХХ в� появился 
термин «анестезиология»�
Люди с древних времен пытались помочь своим 
соплеменникам выжить� Для этого прибегали не 
только к лечению травами и операциям (последние 
довольно искусно производились древними египтя-
нами, инками и ацтеками), но и призывали на по-
мощь колдунов, шаманов, жрецов, а в дальнейшем 
священников, чтобы они вернули душу в умершее 
тело, тем самым оживив его� Вероятно, от этой веры 
в необходимость возвращения души для продолже-
ния жизни появилось название нашей специаль-
ности – реаниматология – наука о возвращении 
души� В зарубежной литературе употребляется 
термин «ресусцитация» (англ� resuscitation от лат� 
resuscitatio – воскрешение) – оживление� В отече-
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ственной литературе ресусцитацией нередко назы-
вают появление признаков жизни без восстановле-
ния сознания ‒ начальный этап реанимации [26]�
Споры вокруг анестезиологических терминов ве-
дутся многие годы� Так, термин «анестезия» (греч� an- 
отсутствие + aisthesis ощущение, чувство), как указа-
но выше, означает «отсутствие чувствительности», в 
частности, искусственно вызванное фармакологиче-
скими средствами, характеризующееся отсутствием 
болевых ощущений с одновременной потерей или 
сохранением других видов чувствительности� Если 
чувствительности лишается один или несколько сег-
ментов организма путем воздействия анестетиков на 
периферическую нервную систему, состояние опреде-
ляют терминами «местная анестезия» или «местное 
обезболивание»� У последнего термина существует 
много противников, поскольку анестезия, как мы 
знаем, включает в себя потерю не только болевого 
вида чувствительности� Потеря чувствительности 
всего организма путем введения средств, влияющих 
на различные структуры головного мозга, определя-
ется термином «общая анестезия» [24]�
Общую анестезию нередко называют наркозом, но 
до сих пор ведутся споры о том, что включает в себя 
это понятие� Чаще всего «наркоз» (др�-греч� nάρκωσις 
от na/rkh – онемение, оцепенение + –σις – состояние), 
определяют как медикаментозно вызванное обрати-
мое угнетение центральной нервной системы, при 
котором возникают сон (гипноз), потеря сознания, 
отсутствие чувствительности (анестезия), рассла-
бление скелетных мышц (миорелаксация), снижение 
или отключение некоторых рефлексов (гипо- или 
арефлексия), а также пропадает болевая чувстви-
тельность (анальгезия)� Все это возникает при вве-
дении одного или нескольких препаратов [25]�
При этом особо следует отметить, что отличи-
тельными особенностями общей анестезии (нар-
коза) являются поддержание анестезиологом всех 
жизненно важных функций, коррекция имеющихся 
нарушений и защита пациента от хирургической 
агрессии [1]�
Таким образом, мы считаем, что использование 
терминов «наркоз», «наркозная аппаратура» (ап-
параты, с помощью которых в организм пациента 
поступает тот или иной компонент для проведения 
наркоза) является правомочным, а словосочетание 
«общий наркоз» – неверно, поскольку местного нар-
коза не бывает�
Термины «анестезиологическое пособие», «ане-
стезиологическое обеспечение», на наш взгляд, не 
отражают основного смысла состояния, называе-
мого «хирургическая стадия наркоза»� Более того, 
используя термин «анестезиологическое пособие», 
анестезиолог сам принижает свою роль в лечебном 
процессе, превращаясь из специалиста, управляю-
щего витальными функциями организма во время 
хирургической операции, во второстепенного по-
мощника, в то время как исход операции может быть 
даже в большей степени зависит от него� По умол-
чанию под этими терминами понимается использо-
вание ряда технических приемов и фармакологи-
ческих препаратов, обеспечивающих реализацию 
концепции многокомпонентной анестезии� Между 
тем такой концептуальный подход должен рассма-
триваться только лишь как мнемонический прием, 
позволяющий облегчить запоминание основных 
параметров гармоничного, целостного функцио-
нального состояния – пассивно-оборонительной 
реакции организма – хирургической стадии наркоза� 
Сон, анальгезия, снижение реактивности на внеш-
ние раздражители – обязательные составляющие 
этого состояния независимо от того, какие общие 
анестетики использует анестезиолог� Имеются раз-
личия в адъювантной терапии (например, миопле-
гия достигается препаратами сугубо селективного 
действия – миорелаксантами)� Дополнительные 
препараты модулируют проявления целостного 
функционального состояния� В таком контексте 
термин «наркоз», по нашему мнению, выглядит 
более обоснованным и близким к сути явления�
Интересно, что общепринятому в настоящее вре-
мя термину «эндотрахеальный наркоз» предшество-
вали «интратрахеальный» и «интубационный» [20]� 
Эти термины появились после Второй мировой во-
йны, когда широко начали применять наркозно-ды-
хательную аппаратуру, интубацию трахеи [6, 29]� 
Несомненно, оба термина (и интра-, и эндотрахе-
альный наркоз) имеют право на существование, так 
как они лишь обозначают путь введения одного из 
препаратов через интра- или эндотрахеальную труб-
ку� Интра- (лат� intra – внутри) – приставка, озна-
чающая «нахождение внутри, в пределах чего-ли-
бо», «действие, направленное внутрь», а эндо- (греч� 
endo – внутри) – показывает отношение к чему-то 
внутреннему� До 70-х годов XX в� вместо современ-
ного термина «экстубация» (экс- «из», «вне») не-
редко использовали слово дезинтубация, дословно 
означающее «удаление внутренней трубки» [27]�
«Анальгезия» или «аналгезия»? Греческие слова в 
медицинской терминологии передаются в латинской 
транскрипции (передача звуков)� Таким способом за-
имствуется термин analgesia (букв� бесчувственность, 
невосприимчивость) [18]� Латинская «l» по фонети-
ческим нормам произносится мягко, что до недав-
него времени отражалось в русской транскрипции – 
анальгезия� Подобное произношение свойственно 
также немецкому и французскому языкам� Однако в 
настоящее время при транслитерации (передача зна-
ков) на русский язык эта норма сохраняется только в 
устной речи, а на письме может не отражаться, т� е� не 
предполагает мягкого знака – аналгезия, что харак-
терно для англоязычных носителей� Таким образом, 
наличие или отсутствие мягкого знака в означенном 
термине, как и в других подобных, – результат пери-
ода заимствования, предпочтений и традиций�
С термином «regional anesthesia» тоже суще-
ствуют некоторые разночтения� В одних текстах 
пишется «регионарная анестезия», в других ‒ «ре-
гиональная анестезия»� В русском языке, в отли-
чие от английского, это два разных прилагательных: 
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термин «региональный» означает «относящийся 
к региону, а «регионарный» – «захватывающий 
ограниченную область, местный»� Например, ре-
гиональное общество врачей, но регионарная ане-
стезия лидокаином�
Сложности с подбором терминов возникают в тех 
случаях, когда тот или иной синдром окончательно 
не изучен, но уже описан в литературе� Так произо-
шло с синдромом пароксизмальной симпатической 
гиперактивности� Это название окончательно закре-
плено за ним в 2014 г�, когда были сформулированы 
его критерии, однако патогенез этого состояния до 
конца не определен [28]� Первым опубликованным 
в 1929 г� случаем пароксизмальной симпатической 
гиперактивности был отчет Уайлдера Грейвса Пен-
филда о лечении 41-летней женщины с холестеатомой 
III желудочка� Автор назвал это состояние диэнце-
фальной автономной эпилепсией [32]� В дальнейшем 
стали появляться многочисленные сообщения о том, 
что подобные состояния развиваются при поражениях 
головного мозга различного генеза� Для описания этих 
состояний использовали множество терминов: диэн-
цефальные припадки, центральная вегетативная дис-
регуляция, гиперадренергическое состояние, синдром 
среднего мозга, синдром вегетативной дисфункции, 
дизавтономия, вегетативная буря (шторм), диэнце-
фально-катаболический синдром (ДКС) [28, 30]�
Последний термин до недавнего времени был 
широко распространен в России, так как предло-
жен советскими учеными, неврологами, нейрофи-
зиологами, нейрохирургами, работавшими в Ле-
нинградском научно-исследовательском институте 
им� проф� А� Л� Поленова и изучавшими состояние 
вегетативной нестабильности после нейрохирурги-
ческих операций�
ДКС – неспецифическая реакция диэнцефальных 
структур, развивающаяся в ответ на повреждение 
мозга и длительно сохраняющаяся после устране-
ния повреждающего фактора� ДКС включает в себя: 
нарушение сознания, центральную гипертермию, 
расстройства дыхания по гипоталамическому типу, 
выраженные прессорные реакции со стороны сосу-
дистой системы, распространенные нейродистро-
фии [3, 5]� Термин ДКС и сейчас используется оте-
чественными авторами, потому что он очень точно 
отражает причинно-следственные связи этого гроз-
ного осложнения повреждения ЦНС, а именно то, 
что нарушение функций диэнцефальных структур 
приводит к тяжелым катаболическим процессам, 
которые в свою очередь становятся причиной ин-
валидизации и смерти пациентов�
Еще один термин, который предложен отече-
ственными врачами и учеными – «лечебный нар-
коз»� Исходно «лечебный наркоз» использовался 
для купирования болевого синдрома, который в 
той или иной степени выраженности встречается у 
большинства пациентов в послеоперационном пе-
риоде� Боль создает предпосылки для формирова-
ния различных патологических паттернов� Первую 
попытку применения наркоза с терапевтическими 
целями следует отнести к прошлому столетию, ког-
да ассистент С� П� Боткина доктор С� К� Кликович 
в 1881 г� с успехом использовал ингаляции газовой 
смеси закиси азота и кислорода для купирования 
болей при грудной жабе [23]�
Одними из первых анестезиологические препа-
раты для лечения нарушений функций мозга ис-
пользовали психиатры� В 1922 г� J� Klaesi применил 
барбитуровую кому у пациентов с психическими 
расстройствами� В середине XX в� А� Лабори и 
П� Гюгенаром была достаточно глубоко обоснова-
на методика гибернации с гипотермией� В основе 
фармакологического воздействия лежали нейро-
лептики (фенотиазины) [17]�
В 60-е – 70-е годы XX в� в ЛНХИ им� проф� 
А� Л� Поленова профессорами В� М� Угрюмовым, 
Ю� В� Дубикайтисом, д� м� н� В� П� Раевским, 
М� Л� Борщаговским разработана и широко внедрена 
в клиническую практику методика «умеренной ней-
ровегетативной блокады» путем сочетанного исполь-
зования фенотиазинов, ганглиоблокаторов [4]� Эта 
методика отчасти решала некоторые задачи, которые 
ставились нейрохирургами, но параллельно с этим 
создавала достаточно серьезные проблемы, а имен-
но: отсутствие возможности контроля физиологи-
ческой дозволенности действий хирургов, развитие 
гипоперфузии и ишемии за счет длительной артери-
альной гипотензии, высокие риски возникновения 
злокачественного нейролептического синдрома�
Дальнейшее развитие нейрохирургии требовало 
создания возможностей длительных операций на 
мягком, податливом, некровоточивом мозге, осу-
ществления контроля вегетативных реакций, био-
электрической активности мозга� В конце XX в� 
разработанная в ЛНХИ им� проф� А� Л� Поленова 
методика наркоза с использованием наркотическо-
го анальгетика и альфа-2 адреноагониста решила 
практически все эти задачи [10, 14]�
В начале XXI в� понятие «лечебный наркоз» было 
сформулировано как комплекс лечебных мероприя-
тий, направленных на создание лечебной доминан-
ты – временно господствующей рефлекторной систе-
мы, обеспечивающей условия для саногенеза [12, 13]� 
Возможность гармоничной системной адаптивной 
реакции на повреждающее воздействие ограничена 
морфофункциональной сохранностью высших ин-
тегративных центров� Повреждение мозга – это не 
только и не столько выпадение его функций, но и 
патологическое функционирование, которое может 
проявляться замыканием обратных связей и появ-
лением центрогенных (вегетативных) реакций, не 
имеющих приспособительного компонента [10, 11]�
При нарушении интегративной функции мозга 
становится проблематичной адекватная реализация 
саногенетических процессов� Различные варианты 
устойчивой патологической организации функци-
онирования мозга (патологические вегетативные 
реакции, избыточная симпатическая активность, 
нарушения сердечного ритма, дыхания, отек легких, 
судороги, нарушения интегративной и регулятор-
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ной функций ствола головного мозга) являются 
основными «мишенями» для лечебного наркоза� 
Нейровегетативная стабилизация, седация, синхро-
низация с аппаратом искусственной вентиляции 
легких являются лишь одними из множества задач, 
решаемых при проведении лечебного наркоза�
В стволе головного мозга расположены основные 
регуляторные и интегративные центры, регулирую-
щие саногенетические процессы при различных видах 
повреждения� Ствол головного мозга формирует до-
минирующий регуляторный уровень за счет выклю-
чения несущественных в данный момент уровней ре-
гуляции [15]� Составной частью нейрорегуляторных 
систем ствола являются опиоидная и адренергическая 
антиноцицептивные системы� Именно они способ-
ствуют функциональной интеграции многочислен-
ных механизмов компенсации, адаптации и саноге-
неза при патологическом воздействии на организм� 
Возможность направленного фармакологического 
воздействия на эти системы существует при введении 
опиоидных анальгетиков и альфа-2-адреноагонистов�
Случаи повышения уровня сознания при введе-
нии фентанила и клонидина, описанные в литерату-
ре, подтверждают данные о том, что эти препараты 
оказывают не только вегетостабилизирующий эф-
фект, но и обеспечивают интегрирующее, струк-
турирующее действие на ствол головного мозга 
и ретикулярную формацию [11]� Своевременное 
создание лечебной доминанты предотвращает за-
крепление патологических реакций, развитие ин-
фекционных, трофических, метаболических ослож-
нений, аллостаза и в конечном итоге снижает риск 
инвалидизации и смертельных исходов�
В последние годы получает распространение тер-
мин «искусственная кома»� Нам представляется, что 
эта весьма неубедительная попытка замены термина 
«лечебный наркоз»� Да, кома – это пассивно-оборо-
нительная реакция организма на сильное внешнее 
воздействие или эндогенное нарушение метаболиче-
ских процессов, но в любом варианте с более или ме-
нее выраженными патологическими компонентами�
Задача «медикаментозной комы» – создать опти-
мальные условия для выздоровления, максимально 
нивелируя при этом ненужные и опасные элементы 
патогенеза� Именно поэтому название «кома» для 
этой методики нельзя считать удачным� Термин «ле-
чебный наркоз» понятнее, а главное, на наш взгляд, 
более точно отражает суть лечебного воздействия�
Развитие нашей специальности будет приводить 
к появлению все новых и новых терминов� Будут 
ли они спорными, зависит во многом от нас, от того, 
насколько мы правильно формулируем свои мысли, 
насколько правильно понимаем своих коллег� Воз-
можно, дальнейшее изучение патогенеза различных 
критических состояний приведет к изменению их 
названий� Это нормальная динамика любого живого 
языка, в том числе и медицинского� Авторы надеются, 
что затронутая в статье проблематика вызовет инте-
рес у коллег, появятся предложения обсудить другие 
спорные термины� Общность понимания непростого 
медицинского языка поможет не только упростить 
общение, но и улучшить лечение наших пациентов�
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